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high uptake goiterは便中 thyrxineの過剰排世
に依る feed back現象に基く可能性があると
Endocrinology K発表している。我々の成績では
便中 thyroxine過剰排、准では逆に甲状腺抑制作用 
がある事を明らかにしたので，彼の仮説は誤りであ
ると信じる。従って大豆粉に依る甲状腺腫の原因
は別の機序に依るもので現在の所未だ明らかにき
れていない。甜菜，人萎等は大豆粉と違って low 
uptake goiterであり，甲状腺ホ Jレモン合成を障碍
する抗甲状腺物質を含んで居るもので， 勿論便中 
thyroxine過剰排世とは直接の関係がないと思う。 
26) 病院内耐性病原性「ブ」菌の移推
。斎藤三夫，井口正己(葛飾日赤)
新生児未熟児室は病原性「ブ」菌保有が高率で職
員の保有する耐性菌が新生児未熟児室内に蓄積を見
る様でありまして，耐性「ブ」菌感染症発症の原因
をなすものと思われる。
新生児未熟児室での抗生物質使用で「ブ」菌は選
択適応現象より耐性を獲得し易く反面中止に依り耐
性頻度が低下し易い事が見られ，抗生物質の使用に
は耐性頻度の低下， 感性復帰を目標とした antibi-
otic policyを計るべきであると思われる。 
27) 当地区に多発した無菌性髄膜炎に就て
岡田宏一(頚南病院)
昭和 36年 4月より当地区にムンプスが流行し(約 
150名)， 内13例がムンプス髄膜炎を発症した。こ
のムンプス髄膜炎は 5月に始まり 6月， 7月l乙多発
して 8月に終わった。一方耳下腺腫脹を伴はない無
菌性髄膜炎が2月， 3月に各 1例づつあったが，こ
のムンプス髄膜炎よりやや遅れて 6月より多発しは
じめ， 8月の 9例を頂点として 10月迄K18例発生
した。乙のムンプス髄膜炎 13例及び耳下腺腫脹を
伴はない無菌性髄膜炎 18例の総計 31例の無菌性髄
膜炎に就て，発病年令，発生季節，髄液諸性状，回
復に要する日数等に就て比較検討した。その結果乙
の耳下腺腫脹を伴はない無菌性髄膜炎は，血清学的
にムンプス， 日本脳炎，ポリオ，アデノビーJレス陰
性であったが，兄弟，友人間の発病各 1組を認め，
叉病初多核細胞が髄液中に多いものがあったり，比
較的重篤な感じを与えたものが急速に好転したりし
たこと等から， Gristが述べている様に，エコー・
ビールス感染症ではなかったかと推定している。
追加中島春美(交成病院)
へJレペス，ムンプスその他による随伴性髄膜炎以 
外の本態的なものとして， L.C. M.ウィールスに
よるものの他， コクサツキー， ECHOウィーJレス 
によるものが多く，最近(l952~55) 欧米民於いて
ECHO による本症の大流行が報告されている。 1
昨年本席及び小児科学会総会に於いて，東京中野に
於ける ECHOによる無菌性髄膜炎の流行を報告し
たが，本年度の総会に於いて 2~3 の本症の流行が
各地より報告された。注目すべきことは ECHOに
よるものの内，ポリオの如く永久マヒを起こすもの
のあるととである。
演者の流行例も我々のものとよく似ており，今後
この様な流行が各地に起こると思われる故，注意す
る必要があると思う。
質問神田勝夫(君津病院〉
耳下腺炎の合併症としての酔炎の診断方法をおた
ずねします。
答岡田宏一(頚南病院〉
腹痛と血清及び尿中ヂアスターゼ値を参考として
決定しました。 
28) 起立性調節障害に関する 2，3の考察

。篠本 直，上林直子(船橋中央〉

起立性調節障害例 15例を経験し， 年令的l乙は学
童期，性別的には女子に多く，体格は比較的痩せた
子，或は pastosの子が多かった。
叉，自家中毒症のアナムネーゼをもつもの，感冒
にかかり易いものが含まれていた。
起立試験を行なった時の本症症例と非調節障害例
との脈樽数の変動，収縮期血圧の変動，脈圧の変動
には，かなりの相違があるように思われた。
治療としてカ Jレニゲンを使用し，症状の改善を見
?こ。
追加神田勝夫(君津病院)
私も最近本症の 6例を経験したが，これ等の例は
いずれも種々の訴えをもって長い間治療を受け学校
も休みがちであったが，本症と診断し治療すること
により，自発症状も消失し通学し得るようになっ
?こ。
29) 血小板障碍症(既報〉に併発せるネフローゼ
に就て
宮入繁夫(浦賀船渠病院〉
昭和 32年の千葉地方会K報告せる血小板無力症
の男子(本年 1月で 14才9月〉がネフローゼ症候
群を併発して本年 1月 18"8より治療中で， 今まで
第 5号 第 372回千葉医学会分科会，第 60回日本小児科学会千葉地方会総会 -303-
の 10カ月間の経過を報告した。入院 3カ月間は浮
腫著しく尿蛋白 10ゐ屡々鼻出血歯自民出血あり， 出
血時間の著しい延長と血小板数の減少傾向をみと
め，アドナ注・マネトール注・ヘスナ内服しダイク
ロトライド・テオハjレン・ヂウレックス等使用する
も軽快せず，入院第 4月目より開始せる輸血・ケナ
コJレト内服・デュラボリン注によって著明な利尿と
尿蛋白の減少をみ，総コレステロール・血清蛋白・
赤沈値の好転をみた。血液所見ではケナコルト療法
によって血小板数と網状赤血球数の増加・ルンペJレ
レーデ現象の軽減及び出血時間の著明な短縮をみと
め，臨床的にも出血傾向の消失をみた。 
30) Herpanginaに関する 2，3の観察
塙 賢二(東京都)
今夏 Herpangina59例を経験したので一般的観
察を述べる。
( 1 ) 発生は 5-7月に最も多発し 8月に終熔し
ており，恰も今夏の Polioの流行に類似していた。
(2) 年令的に 1-2年の乳幼児rc64%に見ら
れ， 2カ月からの乳児の躍患倒を経験したo
(3) 本症は中等度の発熱で 2-3日の有熱期間
で4日以上に亘ることは少い。
(4) 症状は特有の咽頭所見と発熱のみと云って
も云い過ぎではない。
(5) 咽頭の小水泡所見は第2病自に多く見られ
こ。7
(6) 再感染例が 1割程度みられた。異型によっ
て起ったものと推定した。 
(7) 家族内感染が 16家族中 6家族に見られ家
庭内感染が濃厚で感染した場合 3-4日で発病し
?こ。 
(8) 咽頭の小水泡所見は本症以外の疾患でも見
ちれることがある。 
(9 ) 治療は下熱剤に反応し対症療法に終始し 
こ。f
質問有益 忍(千葉市)
解熱後発症を呈した患児の年令及び月令。 
Exanthema subitumとの鑑別点を何におかれ
たか。 Herpanginaと Exanthemasubitumとの
関連をどうお考えですか。
答塙賢二
発疹の状態は突発性発疹症との区別はっきにく 
い。精しい検査をしていないので本症後に発疹した
ものか，それとも突発性発疹の前駆症状としτ咽頭
に小水泡が見られたものかは議論のあるところであ
る。然し私は日常外来に於いて前者の方K近いと診
断したので疑問のままに特異な症例として報告し
た。尚 2例とも女児で 7ヵ月と 1年2カ月である。 
31) 脳の血行障碍に起因したと思われる小児片麻
揮の 4症例
。川崎富作，青木芳郎(日赤中央〉
第 1例 8才男児， 第 1回入院昭和32年6月 12
日。主訴左上肢の麻痔，入院 1週間で全治， リコー 
Jレ異常なし， 第2回入院昭和 33年 10月 28日， 主
訴右上肢麻痔及び軽度の球麻痔症状，水平性眼球振
重量，入院後2カ月して軽度の右上肢麻痔を残して退
院， リコーノレ所見正常，脳血管撮影により脳底動脈
狭小と判明。
第2例 3年 5カ月男児，昭和 33年 7月 10日に
転び易く，左手挙上不能となる。発熱なし， 7月23 
日より左側 Hemichoreaが出現し， 7月 26日，左
側 Hemichoreaと歩行障碍を主訴として入院。入 
院後一時軽快せるも 8月6日より左顔面神経麻痔と
共に再び歩行障碍進行し， 8月9日には再び歩行不 
能となる。 10月30日左側痘性麻痔のみをのこして
退院。本症もリコール所見再三正常，症状が色々変 
化した点，ヴイーJレ学的血清検査いずれも，陰性等
より脳の血行障碍が考えられる。 
第3例 9ヵ月の男児，発熱，左側半身痘撃，片 
麻痔， リコー  Jレ所見正常にて昭和 83年 12月 12日 
入院， 12月29日左側片麻痔を残して退院。本例は
Fanconiの akuteinfanti1e Hemi plegie ~乙一致
する症例でやはり Fanconi rc.依れば血行障碍が重
ネ見されうる。
第 4例 3ヵ月女児， 昭和 36年 9月4日何等の
原因なく左側の片麻痔出現，直ちに入院，入院後次
第に回復し 3週間後には僅かの麻痔を残して退院。
リコー ノレ正常， ヴィールス学的血清検査いずれも陰
性。以上より本例も脳の血行障碍l乙起因するものと
思われる。 
32) Hand.Schuller.Christian氏病と思われる 1
例
守岡 稔(須坂病院〉 
5ヵ月半句男児で後頭部の膨隆と該部の多発性の
骨欠損を主訴として来院，眼球突出及び尿崩症はな
し軽度の血清コレステロールの上昇を認め，水頭
症ありてリコーJレ蛋白の増加 (200mgfdl)あり，
